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　　　We　measured　the　cerebral　blood　flow　and　oxygen　utilization　of　the　peritumoral　white　matter
and　ipsilateral　hemispheric　gray　matter　in　50　patients　with　brain　tumors　using　Positron　Emission
Tomography　（PET）．
　　　The　intraaxial　tumors　consisted　of　34　cases　（25　of　gliomas，　6　of　metastatic　tumors，　and　3
0thers），　while　the　extraaxial　tumors　（all　of　meningiomas）　were　16　cases．　The　cases　were　divided
into　2　groups　on　the　basis　of　the　Xray　CT　scan　findings．　The　cases　of　Edema　（十）　group　showed
moderate　or　large　peritumoral　edema　in　the　white　matter　on　the　Xray　CT　scan，　while　Edema　（一）
group　showed　no　or　small　edema．
　　　The　method　of　PET　study　was　the　’50　steady　state　inhalation　technique　by　Frackoviak’s
method．　ROIs　（region　of　interst）　were　set　on　the　peritumoral　white　matter　and　the　ipsilateral
hemispheric　gray　matter，　and　the　mean　CBF，　OEF　and　CMRO2　values　of　the　white　and　gray　matter
were　calculated．
　　　In　the　Edema　（十）　group，　the　mean　values　of　blood　flow　and　oxygen　utilization　were　low　in　the
peritumoral　white　matter，　and　there　were　no　obvious　differences　of　values　between　intra　and
extraaxial　tumors．　But，　the　values　in　the　ipsilateral　hemispheric　gray　matter　of　intraaxial　tumors
were　lower　than　those　of　extraaxial　tumor．
　　　　In　the　Edema　（一）　group，　the　mean　values　were　almost　normal　in　the　white　and　gray　matter，
and　there　were　no　differences　between　intra　and　extraaxial　tumors．
　　　　The　consideration　about　significance　of　the　above　stated　results　was　discussed　added　with
literature．
（1989年11月28日受付，1989年12月4日受理）
K。y　w。。d，、ポジト・ンCT（P・・it・・n・mi・・i・n・t・m・9・aphy），脳鵬（b・ai・t・m・・）・・EX浮腫（b・ai・・d・m・），脳
血流量（cerebral　blood　flow），酸素消費量（oxygen　utilization）
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1．はじめに
Table　1　Histology　and　Xray　CT　findings　of　all
　　cases．
　頭蓋内占拠性病変は，病変自体および周囲に形成
する脳浮腫のmass　effectによりその症状を示すよ
うになる．特に脳腫瘍周辺浮腫は脳腫瘍の組織型・
発生部位などにより，様々な程度のものを示す．X
線CT　scanが普及した現在，腫瘍と浮腫は多くの
症例で明瞭に描出されるようになり，周辺への
mass　effectも正中構造の偏位などから推定できる
ようになった．しかし，そこにおける脳血流・代謝
への影響については，まだ多くの疑問が残されてい
る．
　Positron　emission　tomography（以下，　PETと
略す）の登場により，脳循環代謝の三次元的アプロ
ーチが可能となった．150標識炭酸ガスおよび酸素
ガス　（C1502・1502）の持続吸入法，いわゆる　150
steady　state　methodでは，局所脳血流量cerebral
blood　flow（CBF），局所脳酸素抽出分画oxygen
extraction　fraction　（OEF），局所脳酸素消費率
cerebral　metabolic　rate　for　oxygen（CMRO2）の
算出が可能である1）．
　我々は，昭和58年から国立療養所中野病院放射
線科サイクロトロン室の協力により，教室の脳腫瘍
症例の脳循環代謝測定を行ってきた．協同研究者の
大岩は既に脳腫瘍自体の循環代謝について発表し
た2）．今回は，脳腫瘍周囲の脳浮腫の循環代謝とそ
れが患側半球灰白質へ及ぼす影響につき，組織型を
考慮して検討したので報告する．
Xrey　CT　findin“s
No．　Age　Sex histology
enSl　y　　　　　dla而eter　per臣umo用l
of　tumor　C，E．　of　tumor　edema
　　　1　　　49　　F　　Low　grade　astrocytoma　　　　L
　　　2　　　45　　　F　　Low　grade　astrocytoma　　　　L
　　　3　　　42　　　F　　Low　grade　astrocytoma　　　　L
　　　4　37　M　L6w　grade　astr。cyt。ma　　L
　　　534MLow　grade　astrocytoma　L
　　　636MOIigodendroglioma　　H
Edema←）7　　35　　F　　OIigodendrogliorna　　　　　　L
　　　8　　　39　　　F　　OIigodendrogiioma　　　　　　L，1
　　　936FOIigoastrdroglioma　　L
　　　lO　　　19　　　F　　　OIigoastrocytoma　　　　　　　　L
　　　11　　72　　M　　Malignant　astrocytoma　　　L，1
　　　12　　51　　M　　Malignant　astrocytoma　　　L
　　　13　　63　　F　　Malignant　astrocytoma　　　　l
　　　14　　26　　F　　GIioblastoma　　　　　　　　L，11H
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　　　18　　55　　F　　Malignant　astrocytoma
　　　19　　58　　M　　Malignant　astrocytoma
　　　20　　58　　M　　Malignant　astrocytoma
　　　21　　43　　M　　Malignant　astrocyヒoma
　　　22　　61　　M　　Malignant　astrocyヒoma
　　　23　　27　　F　　GIioblastoma
　　　2440MGIioblastoma
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　　　27　　67　　M　　Metastatlc
　　　28　　70　　M　　Metastatic
　　29　　43　　M　　Metastatic
　　　30　　56　　M　　Metastatic
　　　3154MMetastatic
　　　3267MMetastatic
　　　3359MMalignanUyrnphoma
　　　3448MGranuloma
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II．症例および方法
No．　Age　Sex histology
density　”　diameter’p’eritumora
of　tumor　C，E．　of　tumor　edema
　　　35　65　M
　　　36　63　F
　　　37　5T　M
　　　38　58　MEdema（一）
　　　39　71　F
　　　40　65　F
　　　41　64　M
　　42　63　M
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningiome
Meningioma
山ll
i，H　十　M
H　　　　十　　　　M
1　　　　十　　　　S
1，H　　　　十　　　　M
1　　　　十　　　　　L
圭
I
l
　1）症例は脳腫瘍50例，内訳は神経膠腫25例，
転移性腫瘍6例，リンパ腫2例，肉芽腫1例，髄膜
腫16例である．これを，脳実質内発生腫瘍　intra－
axial　tumor（神経膠腫，転移性腫瘍，リンパ腫，
肉芽腫）34例と脳実質外発生腫瘍extraaxial
tumor（髄膜腫）16例に分類し検討した（Tab．1）．
　2）各症例のCT　scanの所見から，腫瘍のden－
sity，　contrast　enhancement　effectの有無，腫瘍径，
周辺浮腫の有無および浮腫径につき検討した．すな
わち，腫瘍のdensityは低一・等一・高吸収域（low一，
iso一，　high　density　area）に分類，それぞれをL，1，
Hと表記し，混合するものは併記した．
　contrast　enhancement　effectの認められないも
のは一，わずかに認められるものを±，明らかなも
　　　43　38　F
　　　44　58　M
　　　45　47　F
Edema（十）46　55　F
　　　47　60　M
　　48　43　M
　　49　58　F
　　50　73　F
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
Meningioma
1　　　　十　　　　　L
1，H　十　L
I，H　十　M
H　　　　十　　　　M
l　　　　十　　　　M
I　　　　十　　　　M
H　　　　十　　　　M
1　　　　十　　　　M
十
十
十
十
十
十
十
十
L＝low　density　S＝small　size
I＝iso　density　M＝middle　3ize
H＝high　density　L＝large　size
C．E＝contrast　enhancement
のを＋とした．腫瘍径については，CT上の実測値
を縮小率から計算し，長径3cm以下をsmall　S，
3～6cmをmiddle　M，6cm以上をlarge　しとした．
周辺浮腫については，CT上周辺浮腫を全く認めな
いか最大浮腫幅が実長1cm以下を一，最大浮腫幅
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が1～2cmを±，2～5　cmを十，5cm以上を十十
とし分類した．そして，一と±をEdema（一）
群，十と十十をEdema（十）群とした（Tab．1）．
　3）PETについては，前述のごとく150　steady
state法にて測定した．日本製鋼所室蘭製　baby
cyclotron　BC－109を使用し，合成したC1502・150、
をそれぞれ持続吸入させ，定常状態となったところ
で測定を開始する．測定は昭和62年12月までは
Headtome　lIで，63年1月からはHeadtome　IV
で測定した．Headtome　IIは中心分解能10　mm，ス
ライス幅20mm，スライス間隔18　mmで同時3ス
ライスの測定が可能であり，Headtome　IVは中心
分解能4．5mm，スライス幅10　mm，スライス間隔
11㎜で同時5スライスの測定が可能である．そ
して，測定中採血し求めた動脈血中被放射能から
Frackowiak　らの方法にもとづき，　CBF・OEF・
CMRO2の各画像を求めた1）3）．これらの相関は，
CBF×OEF×血中酸素濃度＝CMRO2の関係式で
表現される．
　正方形（16pixels）の関心領域region　of　interest
（ROI）を①腫瘍周辺白質部（＝周辺浮腫部）②
腫瘍および浮腫以外の患側半球灰白質に複数個設け
それぞれの平均cBF・oEF・cMRo2を求めた（Fig．
1）．
　我々の正常灰白質の平均値は，CBF　44±9m1／
min／100　g，　OEF　53±13，　CMRO2　3．5±O．7ml／
min／100　gであり，正常白質のそれはそれぞれ
25±5，48±10，1．9±0．7であった4）．
III．結 果
1）組織型とCT結果について
　　o
　　oP
OM十60mm
o
edematous
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口
Dn
十78mm
　D口□
Tumor
十95mm
　一　：　ROI　（16　pixels）　：　peritumoral　white　matter
　O　：　ROI　（16　pixels）　：　ipsilateral　gray　matter
Fig．　1　Schema　of　arrangement　of　ROIs　in　the
　　peritumoral　white　matter　and　ipsilateral
　　gray　matter．
　Intraaxial　tumorのうちEdema（一）群は，　case
1から10までは組織学的には比較的良性といえ，
またCT所見も腫瘍自体が低吸収域で限局性のもの
が多かった．また，case　11から17までは組織学的
に悪性であるが，脳浮腫は狭い範囲のものであっ
た．この理由の一つは，病期の比較的早い時期に検
査を受けたと思われる例が含まれることと，もう一
つは，腫瘍の発生部位が基底核や視床，前頭葉底な
ど周辺に白質組織が少なく，広範な脳浮腫は形成し
にくいものと思われる5）．
　Intraaxial　tumorのうちEdema（十）群は，　case
34を除きいずれも組織学的悪性例であり，いずれ
も腫瘍自体ring　Iikeもしくはnodularにcontrast
enhancement　effetを受けるものが多かった．ただ
し，腫瘍径にはばらつきがみられた．
　Extraaxial　tumorでは，　Edema（一）群で2例腫
瘍径が3cm以下であったが，それ以外は大きな差
は認められなかった．Edema（十）群においても，
浮腫径が5cm以上の例は認められなかった（Tab．
1）．
　2）腫瘍周辺白質部（＝脳浮腫の循環代謝につい
　　て）
　CT上明らかに周辺脳浮腫を有する群（Edema
（十）群）のうち，Intraaxial　tumorではCBF　16
ml／min／IOO　g，　OEF　43％およびCMRO21．O　ml／
min／100　gであり，　Extraaxial　tumorではそれぞ
れ18，44，1．2であった．CT上明らかな脳浮腫を
有さない群（Edema（一）群）のうち，　Intraaxial
tumorではCBF　22　ml／min／100　g，　OEF　50％およ
びCMRO21．7　ml／min／100　gであり，　Extraaxial
tumorではそれぞれ25，52，2．0であった（Table．
2）．かくのごとくIntraとExtraaxial　tumorで有
Table　2　Mean　values　of　blood　fiow　and　oxygen
　　utilization　in　the　peritumoral　white　matter．
　lntraaxial
imean±SD）
Extraaxial
imean±SD）
　　CBF
iml／min／1009）16　±6 18　±7Edema
i＋）
OEFi％） 43　±12 44　±10
　　CMRO2iml／min／1009）1．0±0．4 1．2±0．5
　　CBF
iml／min／1009）22　±6 25　±7Edema
i一）
OEF
i％） 50　±13 52　±12
　　CMRO2
iml／min／1009）1．7±0．6 2．0±0．6
（3）
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意の差は認めないが，CT上示される脳浮腫領域で
は，両者共に有意に血流・酸素代謝ともに低下して
いた．
　3）　患側半球灰白質部
　Edema（十）群のうち，　Intraaxial　tumorでは
CBF　33　ml／min／100　g，　OEF　50％，　CMRO2　2．5　ml／
min／100　gであり，Extraaxial　tumorではそれぞ
れ39，56，3．2であった．Edema（一）群のうち，
Intraaxial　tumorではCBF　39　ml／min／100　g，　OEF
55％，およびCMRO23．2　ml／min／100　gであり，
Extraaxial　tumorではそれぞれ40，53，3．2であ
った　（Table．3）．　Edema（十）群のうち，　Intraax－
ial　tumorでは患側半球灰白質の血流・酸素代謝は
低下しているのに対し，Extraaxial　tumorでは患
側半球皮質の血流・酸素代謝は影響をさほど受けず
正常であった．Edema（一）群では，　Intra　と
Extraaxial　tumorともに血流・酸素代謝は正常であ
った．
IV．症 例
　1）　Intraaxial　tumor・Edema（十）群．　case　19，
58歳，男性，左前頭葉悪性星細胞腫．意識傾眠状
態，右不全片麻痺．CTスキャンでは，左前頭葉に
周辺浮腫を伴うirregular　ring　enhancementを受
ける腫瘍を認める．CBF・CMRO2は周辺浮腫域で
著しく低下しており，のみならず患側半球で広範囲
に低下していた（Photo．1）．
　2）　Extraaxial　tumor・Edema（十）群．　case　49，
58歳，女性，左前頭頭頂宥隆部髄膜腫．痙攣発作
で発症，意識清明，運動麻痺なし．CTスキャンで
は，左前頭頭頂に周辺浮腫を伴う腫瘍を認める．
CBF・CMRO2は周辺浮腫域で低下しているが，腫
Table　3　Mean　values　of　blood　flow　and　oxygen
　　utilization　in　the　ipsilateral　gray　matter．
　lntraaxial
imean±SD）
Extraaxial
imean±SD）
　　CBF
iml／min／1009）33　±8 39　±9Edema
i＋）
OEFi％） 50　±12 56　±13
　　CMRO2iml／min／1009）2．5±0．6 3．3±0．7
　　CBF
iml／min／1009）39　±5 40　±6Edema
i一）
OEF
i％） 55　±10 53　±11
　　CMRO　2
iml／min／1009）3．2±0．5 3．2±0．6
瘍及び周辺浮腫域以外の患側半球では正常であった
（Photo．　2）．
V．考 察
　大脳白質部の細胞密度は低く，灰白質に比べ
CBF・CMRO2は低いといわれている6）7）．また，腫
瘍周辺浮腫は一般にvasogenic　edemaであり，細
胞密度の低い白質にedematous且uidがin創tration
することにより発生するといわれている5）8）．
　PETを用いた脳腫瘍浮腫の血流・酸素代謝測定の
報告はいくつか見られる6）7）9）．Ito（1982）らは浮腫
部のCBF　13　ml／min／100　g，　OEF　49％，　CMRO212
ml／min／100　gとしている．　Lammertsma（1985）
らはそれぞれ17，42，1．3とし，Leenders（1985）
らは20，44，1．5と報告した．対照となる正常値が
各報告で異なるが，脳浮腫部では　CBF　は低く，
OEFにはばらつきがあるが，　CMRO2も低いとし
ている．
　また，患側半球灰白質については6），Ito　らは，
CBF　25，0EF　60，　CMRO22．7とした．以下は対側
半球灰白質についてであるが7）9）10）11），Leendersら
（1985）は40，43，3．0，Beaney（1985）らは33，45，
2．7，峯浦（1986）らは40，54，3．3，Lammertsma
（1985）らは44，47，3．9と報告している．このよう
に半球灰白質も，程度に差はあるが血流・酸素代謝
は低下している．以上の報告は，いずれもglioma，
metastatic　tumorなどIntraaxial　tumorを主にし
た報告である．そして，その症例数は多くは10例
前後である．
　我々は，上述のごとく組織型からIntraとExtra－
axial　tumorの2群に分類した結果，　CT上示され
る脳浮腫領域では血流・酸素代謝共に障害されてお
り，その障害の程度はIntraとExtraaxial　tumor
で同程度であった．しかし，患側半球の血流代謝は
Extraaxial　tumorで正常であったのに対し，
Intraaxial　tumorのEdema（＋）群で低下してい
た．このような結果から，Intra　と　Extraaxial
tumorでの相違はどうしておこるかという疑問が
生じる．
　Intraaxial　tumorのEdema（十）群では，その組
織型はgranulomaの1例を除いていずれも悪性で
あり，Hoshino，渋谷らの脳腫瘍成長解析研究が示
すごとく12）13）腫瘍の成長速度はExtraaxial　tumor
に比べはるかに速いものである．Extraaxia1
（4）
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　　　　X－CT　CBF　OEF　CMRO，Photo．　1　lntraaxial　tumor．　Edema　（十）　group．　malignant　astrocytoma　in　lt．　frontal　region．
　　　　　　　　There　are　seen　severely　low　CBF　and　CMRO2　in　the　peritumoral　white．matter，　and　also　are
　　　　　　　　seen　low　CBF　and　CMRO2　in　the　ipsilateral　gray　matter．
　　　X－CT
Photo．　2
　　　　　　　　　　　　　　CBF　OEF　CMRO，
Extraaxial　tumor．　Edema　（十）　group．　meningioma　in　lt．　free　convexity　of　fronto－parietal
reglon．
In　the　peritumoral　white　matter　low　CBF　and　CMRO2　are　seen，　but　in　the　ipsilaterl　gray
matter　CBF　and　CMRO2　are　normal　range．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（5）
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　　　　　　X－CT　CBFPhoto．　3　lntraaxial　tumor．　Edema　（一）　group．　glioblastoma　in　lt．　thalamic　region．
　　　　　There　were　seen　low　CBF　in　the　lt．　hemispheric　gray　matter．
tumorでは脳表から発生するものが多いのに対し，
Intraaxial　tumorでは脳実質内，特に皮髄境界部よ
り発生するものがほとんどであり，Extraaxial
tumorに比べ大きな浮腫を形成する例も多い．な
かにはcase　29，31のように腫瘍径は3cm以下なの
に脳浮腫径は5cm以上という例もみられた．
　従って，Intraaxial　tumorのEdema（十）群で
は，腫瘍と浮腫によるmass　effectはExtraaxial
tumorに比べ強く，かつ頭蓋内圧も上昇しやすい
ものと考えられる．頭蓋内圧充進時の血流低下につ
いては既に報告されている14）15）．自験例では全てに
頭蓋内圧測定がされているわけではないが，mass
effectおよび頭蓋内圧充進は半球血流低下に強く関
与すると思われる．
　次に，酸素代謝障害については，一般に虚血性疾
患では，まず血流CBFの低下が先行し，そして酸
素抽出分画OEFは上昇しCBF低下による酸素消
費率CMRO2の低下を代償しようとするが，病変
が進行するとOEFは低下し，　CMRO，もより低下
するものと認められている6）7）．脳腫瘍自体は嫌気
性代謝を営んでおり，酸素消費は低いことは明らか
である2）6）7）．周辺組織のCMRO2の低下が一次的に
起こるのか，血流低下に伴い二次的に起きるのかは
不明であるが，case　19のように意識障害を伴う重
症例ほど，酸素消費率は低い傾向にあり，酸素消費
率は重症度と一致し低下すると思われる．
　自験例のExtraaxial　tumorは全て髄膜腫であっ
た．髄膜腫の周辺脳浮腫形成については報告が散見
するが16）17＞，組織型・腫瘍発生部位・腫瘍径・血管撮
影所見などとは明らかな関連は得られていない．自
験例でも，腫瘍径などには差が見られなかった．
　また，CT上の髄膜腫周辺の低吸収域の中には，
長期間の圧迫・循環障害などによる脱髄も含まれる
とする意見もみられている18）1．9）．また，前述の通
り，白質の血流・酸素消費率値は皮質に比べ低い．
CT上腫瘍周辺に低吸収域が見られた場合，それが
脳浮腫であれ既に脱髄状態となっていようと，
PETの解像力の問題もあり，血流・酸素代謝の障害
は結果としては同程度となることが考えられる．し
かし，半球全体への影響はIntraaxial　tumorの方
（6）
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が強く，半球灰白質の平均血流・酸素消費率は低値
となったものと思われる．
　Intraaxial　tumor・Edema（一）群は，　case　1か
ら10までは組織学的には比較的良性であり，case
11から17までは組織学的に悪性であるが，脳浮腫
は小さいものであった．case　1から17のCBF・
OEF・CMRO2を平均すると，　Extraaxial　tumorと
差は見られなかったが，case　12やcase　14の視床
発生例では，患側半球の血流・酸素代謝は低下して
いた（Photo．3）．これらは，視床一半球皮質問の神
経連絡を介してのremote　effect20）も関与すること
が推定される．
VI．結 語
　1）脳腫瘍50症例に対して，150steady　state法
によるPET検査を施行した．
　2）症例を組織型から，脳実質内発生腫瘍
Intraaxial　tumor　36例，実質外発生腫瘍Extraax－
ial　tumor　14例に分類した．更に，　CT所見から，
それぞれを脳浮腫Edema（十）群とEdema（一）群
に分類し検討した．
　3）各群の，①腫瘍周辺白質（＝脳浮腫）②患側
半球灰白質の平均CBF・OEF・CMRO、を求めた．
　4）Edema（＋）群では，腫瘍周辺白質の血流・酸
素代謝は共に低下しており，その低下の程度は
IntraとExtraaxial　tumorで同じであった．しか
し，患側半球灰白質の血流代謝はExtraで正常範
囲に止どまるのに対し，Intraaxial　tumorでは明ら
かに低下していた．
　Edema（一）群では，腫瘍周辺白質・患側半球灰白
質の平均血流・酸素代謝はIntra　と　Extraaxial
tumor共にほぼ正常と認められた．
　5）　これらの差の意義に対して文献的考察を加え
た．
　稿を終えるにあたり，御指導・御校閲を賜りまし
た恩師三輪哲郎教授に深甚の謝意を表します．御協
力いただいた教室員各位に感謝いたします．また，
技術的に御指導・御協力いただいた国立療養所中野
病院放射線科飯尾正明先生に深く感謝いたします．
　本論文の要旨は，第46回日本脳神経学会総会，
第27回日本核医学会総会において発表した．
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